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lll. mo e ex. no sr. 



Tendo fallecido alguns presos victimas de tuberculose, 
e vendo que esta doença tem tido um notável predomínio 
sobre as outras enfermidades, solicitei dos médicos d'esta 
cadeia que estudassem as causas da frequência d y aquella 
enfermidade, e que sobre o assumpto emittissem o seu pa- 
recer. 

Em cumprimento d' esta indicação foi-me apresentado 
o relatório, que ponho nas mãos de v. ex. a , para conheci- 
mento de s. ex. a o ministro da justiça. 

Deus guarde a v. ex. a Secretaria da penitenciaria de 
Lisboa, 22 de setembro de 1888. 

111.™ e ex.™ sr. conselheiro director 
geral dos negócios da justiça. 



O sub-director, 

<3?(námú> efe Qtfoccvtda ^aá&uo Jz0tanco> 
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Ill. mo e ex. mo sr. 



Determinou v. ex. a que, para satisfazer a ordens su- 
periores, e independentemente do relatório annual, que 
as prescripçoes regulamentares me impõem, fosse por 
mim elaborado um relatório parcial sobre a mortali- 
dade pela tuberculose e suas causas, na penitenciaria 
central de Lisboa, doença que está contribuindo com 
um contingente relativamente importante na lethali- 
dade geral, occorrida n'esta prisão. 

Com a maior brevidade, que me é possível, me pro- 
ponho satisfazer as determinações de v. ex. a , felicitan- 
do-me pelo ensejo, que me proporciona este encargo, 
de poder expor a toda a publicidade official o estado 
sanitário d'este estabelecimento penal, consoante aos 
desejos da imprensa periódica da capital, que por seu 
lado denunciou também á publicidade, e por sem du- 
vida no sempre louvável e nobre empenho de salva- 
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guardar a sociedade de males que profundamente a 
podem prejudicar, a existência de uma epidemia de tu- 
berculose na população da cadeia. Também não fugiu 
á sagacidade de quem denunciava a epidemia a indi- 
cação dos seus agentes de transmissão, entre os quaes 
eram apontados o leite e a carne dos animaes tuber- 
culosos, assumpto tão brilhantemente discutido no re- 
cente congresso sobre a tuberculose, realisado nos fins 
de julho do corrente anno, em Paris, e ainda um outro 
agente, capaz de iguaes se não peiores effeitos, os legu- 
mes, descoberta de que aliás, e humildemente o con- 
fessámos, não tínhamos a mais ligeira noticia, e que 
certamente é uma novidade scientifica da nossa im- 
prensa periódica contemporânea. 

Não podia v. ex. a esperar seguramente, que eu viesse 
confirmar o boato epidemico, saído exclusivamente de 
uma epidemia noticiosa de fácil e expontânea génese, 
de prompta eclosão e de rápido contagio, porque nem 
na origem, nem ainda na transmissão encontrou a mais 
ligeira barreira de critica a embargar-lhe o passo. E 
assim nasceu o boato, assim revestiu a forma epide- 
mica, sem que rasão alguma existisse para elle. 

E hoje incontestado que a tuberculose, na sua acção 
destruidora, fatal e progressivamente crescente, sobre- 
leva as doenças, que habitualmente formam o quadro 
nosologico dos grandes centros de população e n'uma 
grande proporção. 

Em muitas das principaes cidades da Europa está 
ella conhecida e estabelecida, quer relativamente á po- 
pulação, quer relativamente aos óbitos geraes. E tão 
simplesmente para fazer prova do que levámos dito, 
e para chegar a um confronto com respeito á nossa 
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capital, reproduziremos alguns traços estatísticos, ru- 
bricados com a auctoridade dos primeiros hygienistas 
contemporâneos. 

No cantão de Genebra sobre 100:000 habitantes ha 
240 óbitos de tuberculose, e sobre 1:000 óbitos geraes, 
117. Na Baviera sobre 100:000 habitantes, 370 óbitos, 
e sobre 1:000 óbitos geraes, 130. Na Bélgica ha 370, 
sobre 100:000, 164 sobre 1:000 óbitos geraes. Em 
França 111 sobre 1:000. Na Flandres oriental 460 
sobre 100:000, 196 sobre 1:000. Em Baden 310 so- 
bre 100:000; 102,5 sobre 1:000 óbitos geraes. Para 
Lisboa temos os seguintes números, tomando para 
base da população o recenseamento de 1878 (ou seja 
245:000 habitantes), incluindo a nova zona munici- 
pal, e os boletins hebdomadarios da estatística demo- 
graphica e medica da camará municipal, desde ja- 
neiro de 1887 a abril do corrente anno: em 1887 
houve 7:460 óbitos, dos quaes por tísica pulmonar 
898, outros, tuberculoses 532, total 1:430. Com estes 
números, chegámos aos seguintes resultados: morta- 
lidade em Lisboa pela tuberculose por 100:000 habi- 
tantes, 583; lethalidade tísica por 1:000 óbitos ge- 
raes, 192. 

Aproveitemos ainda os primeiros quatro mezes do 
corrente anno. Houve 3:081 óbitos geraes; de tísica 
pulmonar 315, outros, tuberculose 190, total 505. 
D'estes números resulta que nos quatro mezes a mor- 
talidade pela tuberculose e sobre 100:000 habitantes 
foi de 206; por 1:000 óbitos geraes foi de 163. Divi- 
dindo o numero 583, que representa a proporção da 
mortalidade de 1887 sobre 100:000 habitantes, por 3, 
teremos também a mortalidade no período de quatro 
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mezes, n'aquelle anno, ou seja 194 óbitos, cifra ain- 
da inferior á expressão numérica em igual período de 
tempo, ou sejam os quatro primeiros mezes do cor- 
rente anno, já conhecidos. 

Fica, pois, evidente, que sendo a Flandres orien- 
tal a que fornece maior mortalidade pela tuberculose, 
Lisboa apresenta uma differença para mais de 123 
óbitos sobre 100:000 habitantes, e 18 a mais sobre 
1:000 óbitos geraes. 

Mas temos que ir mais longe n'este caminho de in- 
vestigações estatísticas, porque é preciso chegar rigo- 
rosamente á verdade. E então é dever nosso seguir 
com exactidão as regras da demographia. E uma del- 
ias é excluir da mortalidade geral as doenças epide- 
micas para sobre o numero que fica, feita a subtracção, 
calcular a mortalidade tisica. Contentar-nos-hemos, 
pois, em deduzir dos 7:460 óbitos de 1887 os que fo- 
ram produzidos pela varíola, que, como todos sabem, 
tomou um caracter epidemico de junho a dezembro 
do mesmo anno, fazendo 600 victimas. E pomos de 
parte os óbitos do sarampo, tosse convulsa, diphte- 
ria, que, em nosso parecer, são mais do domínio das 
endemias. Feita a reducção, a mortalidade em Lisboa 
pela tuberculose fica em 208 sobre 100:000, ou seja 
2,08 por cento. 

Na penitenciaria de Lisboa em 1886 houve 7 óbi- 
tos: de tisica pulmonar 4, pyohemia 1, carcinoma do 
estômago 1, congestão pulmonar 1. População media 
267, ou seja 2,62 por cento da mortalidade geral, e 
1,49 de tuberculose. 

Em 1887 10 óbitos: pleurisia com derramamento 
1, tisica pulmonar 6, tuberculose mesenterica e pul- 
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monar 1, hypertrophia do coração e pleurisia tuber- 
culosa 1, pleurisia chronica tuberculosa 1. População 
media 335, ou seja 2,98 por cento da mortalidade 
geral, e 2,68 de tuberculose. 

Em 1888 12 óbitos (janeiro a agosto): pleurisia com 
derrame, 2; cyrrhose do fígado, 1; lepra anesthesica 
e atrophia muscular, 1; tísica pulmonar, 4; meningite 
tuberculosa, 1 ; tuberculose abdominal, 1 ; tubercu- 
lose generalisada, 1; meningite chronica, 1. Popula- 
ção media, 430, ou seja 2,79 da mortalidade geral, e 
1,62 de tuberculose. 

Em 29 óbitos, houve, portanto, de tísica pulmonar 
14, outras tuberculoses 6; outras doenças 9. 

É evidente o predomínio da tuberculose no qua- 
dro nosologico da penitenciaria, estando elle expresso 
com relação á mortalidade geral pelo n.° 68,9, ou seja 
mais 49 por cento do que a observada na população 
da capital. Que rasões podem determinar esta diffe- 
rença? 

O facto em si nada nos parece ter de extraordiná- 
rio, e um pouco de critica bastará para o esclarecer, 
em vista das peculiares condições, em que geralmente 
se acham os criminosos, ao entrarem nas cellas, onde 
têem de passar por outra phase da vida carcerária. 
A maior parte, tendo já soflrido annos de prisão em 
cadeias communs, trazem comsigo inequívocos signaes 
de deterioração physica, a magreza, a anemia, a es- 
crofulose, as adenites ganglionares, as ulceras, o al- 
coolismo, o tubérculo, fatal e triste apanágio da vida 
viciosa da libertinagem e da vida miserável dos cár- 
ceres, onde falta a luz, onde ha mingua de toda a hy- 
giene physica e moral, onde é escassa a alimentação, 
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o asseio e o conforto, que a humanidade não pôde, nem 
tem direito de negar a quem precisa de castigar, por 
obrigação, e regenerar por dever. 

Ninguém poderá contestar a dupla acção depri- 
mente da vida dos cárceres, physica e moral, sobre o 
individuo privado da liberdade e entregue aos remor- 
sos e á expiação do seu crime. E dada esta, desde logo 
se estabelece uma causa occasionaJ, que a seu tempo 
fará explosir o gérmen morbigeno, entretido por uma 
predisposição orgânica, por uma diathese latente. E 
será isto por si um facto perfeitamente isolado, sem 
relações com a anthropologia criminal, cujo estudo 
vae modernamente alumiando tantos pontos brumo- 
sos, tantos problemas difficeis da criminalogia? Os 
factos observados dizem que não, e até levam a acre- 
ditar na existência de relações prováveis entre certas 
affecçoes e determinados crimes, como mais adiante 
confirmaremos com a própria observação. 

Nada me surprehende a mim, nem me virá a sur- 
prehender, que a tuberculose venha ainda a ganhar 
maior incremento na população da penitenciaria, ab- 
strahindo da situação actual, em que se encontram 
alguns reclusos doentes, dois dos quaes são manifes- 
tamente tuberculosos, em transição do segundo para 
o terceiro grau, não devendo, por isso, prolongar-se 
por muito tempo o termo final do cyclo mórbido, a 
que fatalmente estão condemnados pela prognose, na- 
turalmente derivada do exame clinico da affecção. 

E será inevitável, se o actual estado de cousas não 
for modificado em ordem a melhorar as nossas leis e 
regulamentos penaes, em harmonia com as melhores 
praticas, seguidas em prisões análogas, e com as in- 
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declináveis exigências do systema penitenciário, que 
supponho não ter ainda attingido o máximo grau de 
perfectibilidade, para que n'elle se não insiram as 
modificações, que o tempo e a observação dos factos 
for demonstrando indispensáveis ao seu efficaz func- 
cionamento. 

Parece-me demasiadamente absoluto o principio da 
applicação da prisão cellular a todos os presos, sem 
attenção por determinadas idades e doenças, que a 
meu ver contra-indicam o cumprimento da pena, 
desde que sejam rigorosamente verificadas. Nem a lei, 
nem os regulamentos estabelecem os limites de idade, 
em que os criminosos devem soffrer a acção do sys- 
tema cellular, o que se nos afigura de grandes incon- 
venientes, porque aos adolescentes falta ainda a pu- 
jança orgânica, que só é própria dos individuos, cujo 
desenvolvimento physico está concluído ou quasi a 
concluir; e aos velhos a força de resistência physica 
e energia moral para o trabalho, elemento essencial 
e indispensável ao moderno systema penal. E na pe- 
nitenciaria entram presos aos quatorze, sessenta e se- 
tenta annos de idade, e estes últimos quasi sempre 
acompanhados de affecções chronicas e antigas, que 
são obstáculo ao desempenho de trabalhos regulares, 
impostos ou inherentes ao systema penitenciário. E 
assim a prisão mais serve de asylo a inválidos cri- 
minosos, do que de instrumento de regeneração dos 
delinquentes. E ainda peior é a situação d'estes, 
quando, sem inspecção alguma previa de caracter 
medico, dão a sua entrada na prisão, como que já 
acompanhados da certidão de óbito, reconhecida na 
affecção incurável de que são portadores, no exame 
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medico, a que é de rigor proceder, ao iniciarem o 
cumprimento da pena cellular. 

Em taes condições nada é para surprehender, que 
a salubridade da cadeia não seja a que devia ser, 
nem que a tuberculose não mantenha, ou não fique 
mesmo abaixo da proporção que se observa nas esta- 
tísticas da população livre. Nas prisões cellulares da 
Bélgica os regulamentos estabelecem limites de idade 
aos presos, assim como preceituam a inspecção me- 
dica, antes de serem internados. Entre outros conhe- 
cemos os seguintes preceitos, relativamente ao estado 
do preso: gosar boa saúde; integridade de faculdades 
moraes e intellectuaes; ter mais de dezeseis annos e 
menos de cincoenta de idade. 

E ainda assim na mortalidade predominam as doen- 
ças de caracter degenerativo, como a tuberculose, 
facto aliás muito natural, porque obedece ás causas 
determinantes da lethalidade geral. 

Na cadeia de Louvain e no triennio de 1884 a 1886, 
falleceram 61 presos, dos quaes 19 de tuberculose, 
ou seja um terço proximamente da mortalidade, tendo 
uma população media diária de 546 presos. 

Pelo quadro junto melhor serão apreciadas as con- 
dições geraes dos reclusos fallecidos, quanto ao crime, 
estado sanitário, temperamento, constituição, tempo 
de prisão fora da cadeia e dentro da cadeia, duração 
da doença, etc. 
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Diagnostico 



Tisica pulmonar aguda (a). 

Tuberculose generalisada (ô). 

Tuberculose aguda (c). 

Tuberculose pulmonar e meningea (d). 

Tisica pulmonar. 

Tisica pulmonar (e). 

Tisica pulmonar e mesenterica (/). 

Tisica pulmonar, gr anui ia pleural (g), 

Tisica pulmonar aguda (h). 

Tisica pulmonar aguda (t). 

Granulia chronica pleural e mesenterica. 

Tisica pulmonar aguda. 

Tisica pulmonar chronica. 

Tisica pulmonar chronica. 

Meningite aguda tuberculosa (j). 
Tisica pulmonar chronica. 
Granulia generalisada. 
Granulia generalisada. 

Tisica pulmonar aguda. 
Tisica pulmonar aguda (k). 



cardiaca. 
Entr^onaes de tuberculose, dando baixa á enfermaria um mez 
optyses. 

entes, pneumonia, 
leurisia. Teve alta, curado. 

exame dos orgâos thoraxicos á entrada deixou suspeitas 
rophulosas na perna esquerda e accusava soffrimentos 
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Ahi fica o quadro nosologico da tuberculose epide- 
mica, que em cerca de três annos produziu 20 óbitos 
sobre uma população de 589 indivíduos, ou seja 3,39 
por cento. E para que nenhum elemento faltasse á 
apreciação de quem quizesse averiguar e ainda syn- 
dicar, com conhecimento de causa, das condições em 
que se deram os óbitos, também n'elle ficam reprodu- 
zidas as principaes circumstancias, que dizem respeito 
ao estado dos reclusos fallecidos. 

E desde já farei notar a v. ex. a a singular aflini- 
dade entre a natureza do crime e a affecção tubercu- 
losa, no que respeita ao furto e roubo. 

Em 20 tuberculosos contam-se 14 crimes contra a 
propriedade. Em 13 o temperamento era manifesta- 
mente lymphatico; em 5, mixto; em 2, sanguíneo. 

Em 11, a constituição physica foi considerada re- 
gular; em 7, fraca; em 2, robusta. 

Relativamente á idade, observa-se: de 16 a 20 
annos, 4; de 21 a 30, 6; de 31 a 40, 9; de 41 a 50, 1. 

Sobre o estado civil: 15, solteiros; 5, casados. 

Sobre a eclosão da doença, relativamente ao tempo 
de prisão na penitenciaria, observa-se o seguinte: 

Doentes á entrada 3 

Com 1 mez 2 

Com 3 mezes 2 

Com 5 mezes 1 

Com 9 mezes 2 

Com 10 mezes 1 

Com 11 mezes 1 

Mais de 12 mezes 7 

Com 2 annos 1 

20 
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Haverá alguma relação entre o crime, furto ou 
roubo, e a affecção, tuberculose, localisada ou gene- 
ralisada, observada no quadro? Tudo tende á afir- 
mativa, alem de que este facto já tem sido assigna- 
lado em estudos recentes de anthropologia criminal; 
e a nossa observação conduz naturalmente á mesma 
conclusão. 

Importa agora explicar o facto, que a nosso ver de- 
pende talvez de dois factores, sendo o primeiro, e 
porventura o principal, a inaptidão mórbida, a apathia 
e indolência que o individuo affectado, diathesico, 
sente para o trabalho; e o segundo, o natural estimulo 
da lucta pela vida. 

Dada a conjugação d'estes elementos, é fácil de 
prever a sua natural consequência, o ataque á pro- 
priedade, que é o meio mais fácil e prompto de sa- 
tisfazer as impreteriveis exigências da vida vegeta- 
tiva. 

Ha um coeficiente, importante pela sua acção sobre 
esta classe de indivíduos degenerados, miseráveis, 
biologicamente considerados, e é a hereditariedade, 
pela qual se transmitte a doença, o vicio ou a pre- 
disposição para ambos, dando em resultado final uma 
deficiência orgânica ou moral, que é como que o plano 
inclinado que leva ao crime. 

Pelo exame do quadro se vê que 3 dos presos, os 
n. 08 77, 154 e 213, foram logo na inspecção medica 
da entrada remettidos para a enfermaria, o seu es- 
tado mórbido não permittindo, um dia sequer, de re- 
clusão na cella. Que os n. os 292, 244, 21 e 59, com 
breve tempo de reclusão, um a três mezes incomple- 
tos, foram também transferidos para o hospital, por 
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se ter aggravado o seu estado, que exigia maiores 
cuidados, apesar do tratamento em que estiveram na 
cella durante algum tempo. 

Que os n. 08 55, 60, 195, 149, 241, 399 e 138 foram 
passados á enfermaria depois de quatorze mezes de 
prisão cellular, e o n.° 3 depois de trinta e um mezes 
e vinte e seis dias; e entre quatro e onze mezes os 
n. 08 49, 124, 118, 95 e 176. 

Que entre estes dois últimos grupos ficaram com a 
nota de suspeitos no primeiro exame 6 presos. Mas, 
abstrahindo d'estes, basta a exclusão, aliás rasoavel, 
dos primeiros 7 n. 08 77 a 59, para se ter uma cifra 
de tuberculosos, que não pôde fazer surpreza a nin- 
guém. 

E se houver ainda quem possa admirar-se da forma 
epidemica da tuberculose e do numero dos atacados, 
e para o caso julgue de necessidade um inquérito me- 
dico á penitenciaria central de Lisboa, então obser- 
varemos que é melhor fazel-o á população da capital, 
que apesar de viver em plena liberdade e em condi- 
ções, felizmente, tão differentes das dos presos, está 
contribuindo com cerca de 25 por cento de tubercu- 
losos, para a mortalidade geral. E isto o que affirmam 
as publicações officiaes sobre o assumpto, e que toda- 
via não têem o condão de mover a opinião publica, 
que aliás parece estremecer diante da lethalidade ti- 
sica dos presos da penitenciaria, annunciada em ne- 
crológios noticiosos com os fúnebres commentarios de 
um sentimentalismo impressionista. 

Ter-se-ha pensado que o edifício de Campolide é 
hospital para tratamento e cura de tísicos, em vez de 
cárcere de condemnados? 
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A problemática contagiosidade da tísica de outros 
tempos está hoje banida da sciencia, e sobre a duvida 
se executaram experiências e estudos de tal, ordem, 
que o problema se transformou em axioma, e hoje o 
contagio está perfeitamente estabelecido. 

E talvez que a este meio de transmissão se pretenda 
também attribuir o desenvolvimento da affecção. 

Reconhecida a tuberculose como doença de caracter 
predominante no movimento nosologico da cadeia, de 
necessidade é que se conheça a sua origem ou origens, 
o que equivale a investigar-lhe a etiologia. 

Iremos, pois, indicando as fontes etiológicas geraes, 
analysando a sua influencia, procurando estabelecer 
as que provável ou certamente podem contribuir para 
affectar a população, que faz objecto do nosso estudo. 

Dado o organismo animal em estado tuberculoso, é 
pelo bacillo (de Koch), levado por um determinado 
processo a um organismo animal são, que se opera a 
transmissão da doença, sendo principalmente a tísica 
pulmonar a forma pathologica que melhores condições 
offerece para essa transmissão. E dado o primeiro, o 
segundo e ainda o terceiro caso de tísica pulmonar no 
período de estado, ou no período terminal, seria pos- 
sível a sua propagação aos presos, sob a acção do re- 
gimen de separação, em que se acham? 

Não nos parece que tal possa succeder, pelas espe- 
ciaes condições, em que se acham os doentes, relati- 
vamente aos que o não são. 

O preso, emquanto tem saúde regular, vive na sua 
cella ou na officina, usando de roupas e servindo-se 
de objectos domésticos ou de utensílios, que só a elle 
pertencem. Quando doente passa á enfermaria, tendo 
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roupas e effeitos, que exclusivamente servem para seu 
uso. 

A expectoração dos tuberculosos é recolhida em 
vasos apropriados, contendo soluções fortes de acido 
phenico, ou sublimado corrosivo. 

No caso de fallecimento, os quartos são lavados, 
pavimentos e paredes, com soluções concentradas, des- 
infectados pelos vapores de chloro, e de resto expostos 
a um arejamento durante alguns dias. 

As roupas de vestir e de cama, na falta de uma 
estufa de desinfecção pelo vapor húmido sob pressão, 
são queimadas, que é por agora o mais radical processo 
de purificação, que conhecemos, comquanto não seja 
administrativamente o mais económico. N'estes termos 
parece-nos inteiramente cortado o fio transmissor do 
contagio, pelo menos se attendermos ao mechanismo 
revelado pela pathologia experimental. 

Onde não ha vida em commum, quer de dia quer 
de noite, onde o ar expirado é lançado fora da cella 
por um systema de ventilação especial, para a atmos- 
phera exterior, não é natural que o bacillo, a existir, 
possa vir prejudicar o organismo, protegido pelas pos- 
síveis precauções da hygiene. Pelo menos as condições 
de transmissão do gérmen tisiogeneo são relativamente 
inferiores ás que se observam nos hospitaes, nos thea- 
tros e outras casas de espectáculos, nas igrejas, nas 
prisões de regimen commum, onde a condensação ba- 
cillar é mais provável, e por isso mais susceptível de 
infecção. 

O dr. Mery Delabost, referindo-se a um relatório 
do dr. Beauvais, medico da prisão de Mazas, diz que 
o isolamento protege os presos contra as epidemias 
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externas, de varíola, escarlatina, sarampo, diphteria, 
febre typhoide. O cholera não entrou em Mazas na 
ultima epidemia. O mesmo facto foi observado em 1866 
na prisão de Louvain, não só relativamente ao chole- 
ra, mas ainda á febre typhoide, segundo affirma mr. 
Stevens. Se para taes doenças o isolamento é barreira 
de tão alto valor prophylactico, porque o não lia de ser 
também para a tuberculose? 

Entre as causas frequentes da tuberculose figuram 
a alimentação insuficiente, o ar insuficiente, a falta 
de insolação, e outras. 

Não é de certo na penitenciaria que a tuberculose 
manterá a sua nefasta soberania por virtude de qual- 
quer d'estas causas. A alimentação não falta nem a boa 
qualidade, nem a quantidade, nem ainda o regimen 
bromatologico, consoante as necessidades e exigências 
da physiologia, sob o ponto de vista das funcções de 
nutrição. 

As novas tabeliãs alimentares são talvez superiores 
á maior parte das que servem a prisões análogas. E 
quando succede pedir o preso augmento de ração, em 
geral lhe é concedida, principalmente se nova pesa- 
gem revela differença sensivel do peso, comparado 
com o da entrada, e se não ha motivo que contra-in- 
dique a concessão pedida. 

Relativamente á transmissão do gérmen tisiogenico 
pelos alimentos, como são o leite e a carne, cumpre- 
me afirmar, que aqui se observam rigorosamente as 
mesmas precauções, que a hygiene aconselha, não só 
pela ebullição do leite, como pela escolha da carne, 
cuja procedência é de origem oficialmente insuspeita, 
por vir de talhos municipaes. 
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Vê-se, pois, que as condições em que estes alimen- 
tos são fornecidos sâo as mesmas que fora da prisão, 
não havendo, portanto, rasão alguma para suspeitar 
que de tal origem proceda, excepcionalmente, a pro- 
pagação da tuberculose, na população d'este estabele- 
cimento. 

Insuficiência do ar atmospherico. — Não é de certo 
muito avantajada a cubagem de ar nas cellulas da pe- 
nitenciaria, e cuja capacidade cubica está modelada 
pela prisão de Petonville, ou seja 25,5 metros cúbicos 
de ar por hora. Estabelecem os hygienistas que deve 
ser de 30 metros cúbicos, e alguns ainda mais, atten- 
dendo aos múltiplos fins da cella, que é residência, 
dormitório e officina. Mas é preciso attender a que o 
systema de ventilação está estabelecido por forma a 
dar ao preso ar sempre renovado, por isso que a ven- 
tilação das cellas é independente da das alas, e ainda 
a evitar a respiração do ar pre-expirado, alem de que 
grande numero de presos trabalha nas officinas durante 
o dia, e só permanece na sua cella durante a noite. 

Quanto á insolação, o regulamento determina uma 
hora de passeio ao ar livre em jardim, todos os dias, 
e a horas, em que o sol domina o nosso horisonte. 

Esta disposição é rigorosamente cumprida, excepto 
quando por necessidade de castigo é imposta a pena 
de suspensão temporária d'este recreio. 

Hereditariedade. — São em regra difficeis as investi- 
gações, feitas no sentido de averiguar a historia clinica 
pregressa dos presos, por muitas rasões, que ora não 
reproduzimos. 

E tal difficuldade sobe de ponto, quando as preten- 
demos obter dos seus progenitores ou ascendentes. 
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Por isso é infructifera, na grande maioria dos casos, 
a pesquiza dos factores mórbidos, que ás vezes chegam 
a ter uma característica proeminente nos membros de 
uma família. Todavia uma vez ou outra se consegue 
surprehender nas narrações insuspeitas e confusas, 
que estamos habituados a ouvir, um facto clinico im- 
portante, que nos serve de guia e nos leva á explicação 
de phenomenos, que aliás mal poderíamos apreciar. 

Para outro trabalho reservámos a explanação d'este 
assumpto, que no presente não podemos desenvolver. 

Acceitando, como a maior parte dos auctores, a tu- 
berculose hereditária, directa e collateral, temos ape- 
nas a acrescentar, que na lista dos tuberculosos falle- 
cidos alguns ha, que na sua historia pregressa e indi- 
cações commemorativas deixaram bem consignada a 
existência de doenças do peito nos pães, irmãos, tios, e 
sobre as quaes nos não restou duvida da affecção tu- 
berculosa. Basta-nos apontar o facto, comquanto des- 
amparado de critica, por imperfeitamente reconhecido 
nas suas relações com os vinte casos de observação, 
para ficar indicada a hereditariedade, como uma das 
origens etiológicas da tuberculose. 

Resfriamento. — Entre outras origens clinicas assi- 
gnala-se o resfriamento como tendo uma influencia de- 
cisiva no desenvolvimento da tuberculisação. E ainda 
se vae mais longe, afirmando a relação em que entra 
este factor, ou seja 45 por cento de tísicos. Ha effecti- 
vamente na clinica da penitenciaria muitos casos de 
resfriamento, que ou ficam em simples suppressão de 
transpiração, ou se manifestam por pharyngite, amy- 
gdalite, bronchite ou pleurisia, rheumatismo, o que 
principalmente se observa no inverno (doenças estacio- 
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naes), devidas á acção de correntes de ar frio, húmido, 
que em dias maia ásperos e rigorosos chega a 7 o de 
temperatura nas alas (25 de dezembro de 1887), o 
que, todavia, coflstitue um facto excepcional. A maio- 
ria d'estes casos termina pela cura em poucos dias, 
sendo geralmente mais demorado o tratamento das 
pleurisias, algumas das quaes se acompanham de der- 
ramamento. E nos casos de phlegmasia pleural ha 
apenas um, o do preso 241, fallecido de tuberculose 
meningea, que foi precedido de pleurite, de que esteve 
em tratamento na enfermaria e de que saiu tendo alta 
com a nota de curado. 

Nada direi do que etiologicamente se liga com a 
profissão, idade, traumatismo, alcoolismo, doenças dia- 
thesicas (rheumatismo, arthritismo, herpetismo, etc), 
porque nenhum dos casos observados me pareceu 
subordinado ou relacionado com qualquer destes fa- 
ctores etiológicos. 

De resto poderei affirmar, que nenhma das formas 
de contagio, ainda as mais modernamente averigua- 
das, e que exercem uma poderosa influencia nas pri- 
sões communs e na sociedade em geral, acham ensejo 
ou opportunidade de desenvolvimento na população 
da cadeia, por virtude do próprio regimen cellular. 

Não sendo explicável por algumas das causas ex- 
postas o desenvolvimento de vinte casos de tuberculose 
em três annos, não será talvez demasiada violência 
filial-a na etiologia mais restricta da hereditariedade, 
da miséria physiologica, de determinadas predisposi- 
ções mórbidas, de certas diatheses, que, como a syphi- 
litica, a escrofulose, levam geralmente á tuberculisa- 
ção, na opinião de incontestáveis auctoridades medicas, 
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sem duvida auxiliada pela vida relativamente seden- 
tária dos presos, pela tristeza, pela paixão, pela me- 
lancolia, pelo onanismo e ainda outros estados, que 
são peculiares á vida dos cárceres, que são moralmente 
inevitáveis, e que só desapparecem com o ar consola- 
dor da liberdade readquirida. 

Muito ao de leve vão tocados certos pontos, a que 
desejaria dar largo desenvolvimento, bem como outros 
omittidos, comquanto ligeiramente relacionados com 
o objecto principal d'este relatório. 

De realisar este meu desejo me inhibe a urgência, 
que por v. ex. a me foi imposta, procurando apenas sa- 
tisfazer ao meu encargo com brevidade, e sobretudo 
com consciência. 

Concluindo, aflSrmarei: 

1.° Que não houve, nem ha n'esta cadeia doença al- 
guma de caracter epidemico; 

2.° Que a tuberculose, mantendo um certo predomi- 
nio na lethalidade geral, obedece ás causas communs, 
observadas na génese e marcha evolutiva d'esta doença 
na população urbana excêntrica á prisão. 

Deus guarde a v. ex. a Penitenciaria de Lisboa, 22 
de setembro de 1888. 

Ill. ,no e ex. mo sr. sub-director da cadeia 
geral penitenciaria de Lisboa. 
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